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ota editorial
uevos canales de comunicación a través de la red social:
hazte persona “amiga” y “seguidora” de Gaceta Sanitaria!ew channels of communication through social network:
ecome a “friend” and a “follower” of Gaceta Sanitaria!Gaceta Sanitaria ha puesto en marcha nuevos canales de comu-
icación e intercambio con sus lectores/as a través de la red social,
on su presencia en las dos plataformas comerciales de acceso gra-
uito más utilizadas: Facebook1 y Twitter2.
La revista quiere hacer uso de estos medios de comunicación
ocial (social media) porque facilitan la comunicación interactiva
los contenidos compartidos, y permiten a los lectores/as gene-
ar información y comentarios, convirtiendo los monólogos (uno
obre muchos) en diálogos (muchos sobre muchos)3. Por tanto,
stas herramientas pueden ser un soporte para conseguir algunos
e los objetivos marcados por el equipo editorial en 20104, como
on contribuir como foro especíﬁco de debate de asuntos relevan-
es para la salud pública y las políticas sanitarias, y promocionar la
eﬂexión sobre los modelos actuales de práctica y organización de
a salud pública y de sus servicios.
Esta nota editorial tiene como objetivo fundamental animar a
os autores/as y a los lectores/as a utilizar estos nuevos canales
e comunicación. Algunos estudios dan cuenta de los beneﬁcios
ue suponen para la colaboración entre profesionales5, así como
e su utilidad a la hora de recoger y confrontar experiencias para
u transferencia a la práctica6. Esperamos que poco a poco aumente
a tímidaparticipaciónquehemos tenidodurante losmeses que lle-
an abiertos los canales, y que podamos aprovechar el potencial de
stas herramientas, habida cuenta de que Espan˜a es el séptimo país
e uso de comunicación social en cuanto a número de usuarios7.
Gaceta Sanitaria establece la siguiente política respecto a su
resencia digital en las redes sociales:
La actividad de Gaceta Sanitaria en las redes sociales tiene por
objetivo potenciar la presencia y la conversación en la red, en
consonancia con los objetivos de la revista.
Los espacios deGaceta Sanitaria en las redes sociales (Facebook y
otros) están dirigidos a los lectores/as, autores/as de la revista y a
la sociedad en general, fundamentalmente sobre artículos publi-
cados, pero también sobre noticias o temas de actualidad, en el
ámbito de la salud pública y la gestión sanitaria.
Respecto a la publicación de contenidos, Gaceta Sanitaria sólo
se responsabiliza de los elaborados por el propio Comité Edito-
rial, que se compromete a velar por la calidad de los contenidos
publicados. Sin embargo, la participación de otras personas es
responsabilidad de éstas y en ningún caso puede atribuirse a
Gaceta Sanitaria, aun encontrándose en espacios de titularidad
de la revista.
Gaceta Sanitaria se compromete a ser transparente: el equipo
administrador de las redes sociales no borrará ninguna apor-
tación realizada a no ser que se considere ofensiva, utilice un
lenguaje soez, vulnere la privacidad de las personas o se reﬁera a
un tema totalmente ajeno a la revista (spam).
213-9111/$ – see front matter © 2011 Publicado por Elsevier España, S.L. en nombre de
oi:10.1016/j.gaceta.2011.10.001• La presencia de Gaceta Sanitaria no pretenderá cambiar opinio-
nes ni imponer las propias; sólo se pretende compartir, escuchar
y conversar con los participantes.
• Gaceta Sanitaria no moderará el contenido en los espacios de
su titularidad ni lo editará para corregir errores ortográﬁcos o
gramaticales. Por ello, si alguna participación que se encuentre
en nuestros espacios resulta inadecuada, ya sea por su veracidad
o por su forma, rogamos a los participantes que lo hagan saber a
ﬁn de poder actuar en consecuencia.
• Respecto al idioma utilizado, los contenidos se redactan mayori-
tariamente en espan˜ol. En cualquier caso, este hecho no excluye
el uso del inglés cuando se considere oportuno.
• El equipo administrador de las redes sociales de Gaceta Sanitaria
hará todo lo posible por atender todas las participaciones, pre-
guntas y comentarios que se produzcan.
Con el ﬁn de asegurar una buena experiencia en el uso de las
redes sociales se han establecido las siguientes normas de partici-
pación:
• El tono de conversación será siempre cercano y cordial.
• Se recomienda comprobar la política de derechos de autor (copy-
right) de cualquier contenido que quiera compartirse en las redes
sociales de Gaceta Sanitaria. Deberá evitarse publicar sin el per-
miso de sus autores aquellos contenidos que no permitan esta
práctica, y en caso de considerar oportuno facilitar contenidos
de Internet con copyright que permita su publicación, se deberá
escribir la URL de procedencia para que el resto de los participan-
tes puedan consultar o descargar los contenidos desde la página
propietaria.
• Se respetarán las opiniones del resto de los participantes, aunque
no se compartan. No está permitido insultar ni utilizar lenguaje
ofensivo, racista, violento o xenófobo, ni promover actividades
ilegales.
• Se recomienda no publicar datos personales, como dirección pos-
tal o electrónica y teléfono.
• Se evitará hacer publicidad de empresas, servicios o eventos con
ánimo de lucro. Queda a discreción del equipo administrador el
tratamiento de los mensajes con ﬁnes solidarios o sin ánimo de
lucro, así como de aquellos que propongan la adhesión a grupos
o páginas ajenas a Gaceta Sanitaria.
• Debe evitarse escribir más de una vez el mismo comentario: esta
práctica se considera spam.El equipo editorial de Gaceta Sanitaria os invita a uni-
ros y participar en nuestro grupo abierto de Facebook
(http://www.facebook.com/#!/groups/134812308548/), y a
seguirnos en Twitter (@gacetasanitaria). Hagamos que este nuevo
SESPAS.
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spacio sea un foro para comentar y debatir sobre nuestros artí-
ulos y asuntos relevantes para la salud pública y las políticas
anitarias.
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